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 〔目的〕 
中医体質学では、先天的に受け持った要素と後天的に獲得した要素を統合する。中医体質学に
おいて、体質とは身体構造、生理機能、心理状態を総合した個人特有の性質を指す。王琦氏は一
定の基準、一定の方法に従って整理・分析・帰納した後、中医体質を九種に分類した（王琦,2005）。
すなわち、平和体質（A型）、気虚体質（B型）、陽虚体質（C型）、陰虚体質（D型）、痰湿体
質（E型）、湿熱体質（F型）、血瘀体質（G型）、気鬱体質（H型）、特稟体質（I型）の９つ
である。平和体質（健康体質）以外の八種の体質は、まとめて病理体質と呼んでいる。 
日進月歩の経済発展に伴って人々の生活様式も変わりつつあるが、高血圧、糖尿病、メタボリ
ック症候群に象徴される生活習慣病は増加の一途をたどっている。このことは世界各国の関心事
であり、一人一人の健康にとって大きな脅威となっている。中医体質理論によると、体質は人体
の生命活動の重要な表現型として、健康と疾病にも密接な関係があるとされる。病理体質の中で
も、痰湿体質は様々な疾患への罹りやすさや疾病罹患後の予後に大きく関わるとされる。この痰
湿体質を早期に発見し、その体質を改めることが健康寿命と生活の質に影響すると思われる。痰
湿体質には遺伝的要素も関係するが、それに加えて生活習慣も関係があるかもしれない。 
痰湿体質が健康対策に重視されるなか、痰湿体質と生活習慣の関係を調べた研究はこれまでな
かった。本研究では私たちが開発した標準化中医体質調査票（王琦、朱燕波ら,2006と 2007）を
用いて、痰湿体質に影響する生活習慣を明らかにし、個人の健康管理に資することを目的とした。 
〔方法並びに成績〕 
2005 年 12 月～2007 年 1 月に中国の 9 省市(江蘇、安徽、甘粛、青海、福建、北京、吉林、江
西、河南)に在住する 21,948 例の住民へ調査した中医体質データベースに基づき、痰湿体質を有
する者 1,380 例を同定した。症例 1 例につき 1:1 マッチングを行い、7187 例の平和体質を有す
る者 1380例を抽出した。マッチングには年齢･性別を用いた。なお、すべての対象者から文書同
意を得た。 
中医体質の痰湿体質および平和体質の判定には、王琦、朱燕波らが開発した中医体質調査票（王
琦、朱燕波ら,2006 と 2007）を用いた。例えば、痰湿体質の判定基準については“胸が重苦しか
ったり、腹が張ったりするか；体や手足が重だるく感じるか；おでこが脂っぽいか； 上瞼
うわまぶた
がむ
くみやすいか；口の中がねばつくか；舌
ぜっ
苔
たい
が厚く、べっとりしているか；ふだん、痰
たん
が多いか
；お腹が太ってブヨブヨしているか”という８つの 質問で判断した 。生活習慣としては、飲食
習慣、睡眠習慣、運動習慣、飲酒習慣、喫煙習慣を考慮した。人口統計要因としては、性別、年
齢、婚姻状況、学歴を考慮した。痰湿体質あるいは平和体質と生活習慣の関連については、カイ
二乗検定および単変量ロジスティック回帰分析で検討した。有意水準P<0.05 の項目を選択し、
論　文　内　容　の　要　旨
それらによる多変量ロジスティック回帰分析を実施した。関連性の程度はオッズ比（OR）で示し
た。結論の安定性を確認するため、男女別および地域別にサブグループ解析を実施した。 
痰湿体質と平和体質の間には、人口統計要因である性別、年齢、婚姻状況、学歴には統計学的
有意差はなかった。生活習慣として取り上げた飲食習慣、睡眠習慣、運動習慣、飲酒習慣、喫煙
習慣のすべてにおいて、基準とした P<0.05で痰湿体質と平和体質に違いが見られた。そこで、5
要因すべてを含む多変量ロジスティック回帰分析を実施したところ、痰湿体質に強く影響する生
活習慣としては、早寝遅起（OR=1.94）、油物嗜好（OR=1.80）、喫煙（OR=1.50）、不規則睡眠
（OR =1.50）、肉類嗜好（OR=1.40）、遅寝遅起（OR=1.40）、低い身体活動度（OR=1.31）、遅
寝早起（OR=1.29）、甘党（OR=1.27）が統計学的に有意であった。 
男女別のサブグループ解析、地域別のサブグループ解析でも、ほぼ同様の生活習慣が痰湿体質
に関係することが分かった。 
〔総括〕 
本研究は中医体質調査票を用い、痰湿体質に関連する生活習慣を検討した。良くない生活習慣
が痰湿体質と有意に関連していた。良くない生活習慣とは不規則な睡眠、肉や油物や甘い物を食
べる習慣、喫煙や低い身体活動度である。痰湿体質を早期に診断し、生活習慣を改めることによ
り長生きに結びつくと思われる。近年日本で問題にされているメタボ症候群とこの痰湿体質は重
なっていると思われるが、痰湿体質は８つの項目からなる調査票で簡易に診断できる。もちろん
公式な診断は中医の診察が必要となるが、調査票により簡易診断でも 78％一致することが立証
されている。このような観点から、痰湿体質をできるだけ早期に見つけて改めることは健康寿命
を延ばすのに有用であろう。なお、本研究は横断的なので、痰湿体質を改めると健康になるかど
うかは縦断研究で立証することが今後必要であろう。 
学 位 論 文 審 査 の 要 旨 
 
【目的】 
 
中医体質学では、人間の体質を9種類に分類する。すなわち、平和体質、気虚体質、陽虚
体質、陰虚体質、痰湿体質、湿熱体質、血瘀体質、気鬱体質、特稟体質の9種類である。こ
れらの体質のうち、平和体質は健康的な体質であるのに対して、その他の体質は病理体質
とよばれ、様々な疾病発生に関係しているとされる。なかでも痰湿体質は、「粘り」、「停
滞」、「沈殿」、「濁り」などの特徴を持つ病理体質であり、肥満、メタボリック症候群、
心臓血管疾患などの生活習慣病の発生と関係することが過去の研究から明らかとなってい
る。そのため、痰湿体質を早期に発見し、その体質を改善することは、その後の疾病発生
を予防する上で重要である。しかしながら、どのような生活習慣が、痰湿体質の原因とな
るかについては十分な研究がない。 
そこで、朱燕波氏は、中医体質の大規模データベースを活用した症例対照研究により、
平和体質の人を対照とした場合の、痰湿体質の人の生活習慣上の特徴を明らかにした。 
 
【方法】 
 
対象： 
2005年12月から2007年1月に層化抽出法により選択された中国の9省市（江蘇、安徽、甘粛
、青海、福建、北京、吉林、江西、河南）に在住する15歳以上の21948人を対象に行った中
医体質調査で構築されたデータベースの中から、痰湿体質1380人（男性911人、女性469人
、平均年齢37歳（偏差15））を症例とし、年齢、性の１：１マッチングで抽出された平和体
質1380人（男性911人、女性469人、平均年齢37歳（偏差15））を対照とした。 
方法： 
質問票により、食習慣、運動習慣、睡眠習慣、飲酒習慣、喫煙習慣を評価した。中医体
質の判定には、妥当性と信頼性が確立されている中医体質質問票を用いて判定した。中医
体質質問票は合計60項目の質問項目からなり、各質問に対して、最近1年間の状態について
「まったくない」から「いつもある」までの5段階で評価する。平和体質であるかを判断す
る質問は、「元気である」など8項目の質問項目から構成されている。痰湿体質であるかを
判断する質問は、「胸が苦しい」、「手足がだるい」、「むくみやすい」、「痰が多い」
など8項目の質問項目で構成されている。得点が高いほどその体質傾向にあると判断される。
各体質得点をもとに、体質分類の判定基準に則って対象者の体質を判定した。条件付きロ
ジスティック回帰分析を用いて、痰湿体質の関連要因を評価した。 
 
【結果】 
 
多変量ロジスティック回帰分析により痰湿体質と有意な関連を示した要因は、食習
 
慣では「油物を嗜好」（オッズ比(OR)=1.80）、「肉類を嗜好」（OR=1.40）、「甘い
食事を嗜好」(OR=1.27)であった。また、「あっさりした食事を嗜好」はORが0.79で
あり、予防因子であった。運動習慣では、「運動不足」（OR=1.31）が有意であった。
睡眠習慣では、「早寝遅起き」（OR=1.94）、「遅寝遅起き」（OR=1.40）、「遅寝早
起き」（OR=1.29）、「不規則な睡眠」（OR=1.50）が有意であった。喫煙習慣では、
「喫煙あり」（OR=1.50）が有意であった。「塩辛い食事を嗜好」、「香辛料の多い
食事を嗜好」、「飲酒習慣あり」は、単変量解析では有意であったが、多変量解析で
は有意ではなかった。 
男女別、年齢別、地域別のサブグループ解析を行った場合も、痰湿体質と生活習慣
との関係は同様であった。 
 
【総括】 
 
研究の結果、痰湿体質のリスク因子として、「油物を嗜好」、「肉類を嗜好」、「甘い食事を
嗜好」、「運動不足」、「早寝遅起き」、「遅寝遅起き」、「遅寝早起き」、「不規則な睡眠」、「喫
煙あり」が同定された。「あっさりした食事を嗜好」は、予防因子であった。 
痰湿体質の関連要因に関する過去の研究としては、症例集積研究や横断研究で痰湿体質
の関連要因を評価した研究があるが、症例対照研究での評価はないため、新規性があると
考えられる。また、中国全土から層化抽出法で抽出された対象者から得られた知見であり
代表性が高いことから、今回の研究には学術的重要性がある。さらに、望ましくない生活
習慣を持つ人に痰湿体質が多いという知見は、臨床現場における生活習慣指導等により、
痰湿体質や他の生活習慣病の発生を予防できる可能性を示唆するものであり、臨床的発展
性があると考えられる。 
 以上より、本審査会は、本論文を博士（医学）の学位に十分値すると判断した。 
 
